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Resumen 
La pulpitis es la inflamación de la pulpa. La causa más frecuente de la producción de pulpitis es la caries, ya que ésta en ocasiones 
avanza tanto que llega hasta la pulpa dental. A través de la caries, los microorganismos producen infección e inflamación. Si no se 
controla, puede seguir avanzando y llegar a causar problemas más complejos como por ejemplo una ostemoielitis, meningitis, 
absceso cerebral o pericarditis (inflamación de la membrana que rodea al corazón). La pulpitis puede ser reversible, siendo su 
principal síntoma un dolor localizado que aumenta con el tacto. 
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Title: The pulp pathologies. 
Abstract 
Pulpitis is inflammation of the pulp. The most common cause of pulpitis is producing cavities because it sometimes progresses so 
that reaches the dental pulp. Through cavities, microorganisms produce infection and inflammation. If left unchecked, it can move 
forward and actually cause more complex problems such as a ostemoielitis, meningitis, brain abscess or pericarditis (inflammation 
of the membrane surrounding the heart). Pulpitis may be reversible, its main symptom localized pain that increases with touch and 
that should be enough reason to visit the dentist because if left untreated can become chronic, so that tissue can not be recovered. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
La pulpitis es la inflamación de la pulpa. La causa más frecuente de la producción de pulpitis es la caries, ya que ésta en 
ocasiones avanza tanto que llega hasta la pulpa dental. A través de la caries, los microorganismos producen infección e 
inflamación. Si no se controla, puede seguir avanzando y llegar a causar problemas más complejos como por ejemplo una 
ostemoielitis, meningitis, absceso cerebral o pericarditis (inflamación de la membrana que rodea al corazón).  
2.-ETIOLOGÍA 
Que se desarrolle un tipo de pulpitis u otro, va a depender de varios factores, entre ellos se encuentran los siguientes: 
* La cercanía de la agresión a la pulpa. 
* La extensión de la agresión. 
* La vitalidad de la pulpa. 
* El grado de agresión. 
 
-En cuanto a las pruebas de vitalidad pulpar: 
 
+ Las pruebas de vitalidad pulpar consisten en que utilizamos diferentes estímulos y los aplicamos sobre el diente.  
Después observamos cómo reacciona el diente frente a la aplicación de dichos estímulos. 
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+  Los estímulos pueden ser: 
 
 
A.-TÉRMICOS 
-Calor 
Cogemos un diente, lo aislamos y secamos su superficie. Cogemos una barra de gutapercha de 0,5 cm de diámetro y la 
calentamos. Cuando se reblandece la colocamos en el diente. Si no nota nada la prueba es negativa y si reacciona 
exageradamente la prueba es positiva. 
 
-Frio 
Llenamos un cartucho de anestesia con agua, lo congelamos y lo ponemos en el diente. También existen sprays de 
productos refrigerantes, los colocamos en una torunda de algodón, la congelamos y colocamos en el diente. Simplemente 
con tocar el diente es suficiente. Le preguntamos qué sensación nota. 
 
B.-ELÉCTRICOS 
Se utiliza un aparato con el que vamos aumentando la cantidad de estímulo y vemos en qué momento reacciona el 
diente. Debemos probar también en el mismo diente del otro lado. Probamos primero en el diente sano y luego en el 
diente enfermo y comparamos. Existen factores que dificultan el diagnóstico, por ejemplo en un diente multirradicular 
puede que haya una raíz muerta y otra no y esto puede dificultar el diagnóstico. En el caso de obturaciones metálicas 
también puede ser difícil el diagnóstico. 
 
3.-TIPOS DE PULPITIS 
Existen 3 tipos de pulpitis desde el punto de vista clínico: 
 
1.-Hiperalgesia pulpar 
1.1.-Hipersensibilidad dentinaria. 
1.2.-Hiperemia pulpar. 
 
2.-Pulpitis dolorosas 
2.1.-Pulpitis aguda. 
2.2.-Pulpitis subaguda. 
 
3.-Pulpitis indoloras 
3.1.-Pulpitis crónica abierta o ulcerada. 
3.2.-Pulpitis crónica cerrada. 
3.3.-Hiperplasia pulpar. 
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1.-HIPERALGESIA PULPAR 
-Molestia exagerada en el complejo dentino-pulpar como consecuencia de un proceso inflamatorio muy leve o sin que 
exista ningún tipo de inflamación. 
-Es un tejido pulpar hipersensible. 
 
1.1.-Hipersensibilidad dentinaria 
-Se produce cuando existe una exposición de los túbulos dentinarios. La dentina queda expuesta y en contacto con el 
medio externo. 
-Se produce una ligera inflamación que hace que disminuya el umbral doloroso y que el diente sea más sensible. 
 
1.2.-Hiperemia pulpar 
-Se produce un aumento del aporte sanguíneo como consecuencia del estado inflamatorio. También existe edema, 
aunque no hay un aumento de la tensión intrapulpar. 
-Pueden haber alteraciones en una pequeña cantidad de odontoblastos, como una necrosis. 
-Es un estado pre-pulpítico, es decir, en su evolución va a dar lugar a una pulpitis, aunque en muchos casos es 
reversible. 
 
-Etiologia 
La etiología es muy variada. Algunos factores etiológicos son los siguientes: 
 + Caries avanzadas. 
 + Procesos consuntivos (atrición, abrasión…), en los que se pierde esmalte y la dentina queda expuesta. 
 + Procesos traumáticos. 
 + Estímulos como pulir un diente después de obturarlo o el corte de tejido dentinario. 
 
-Clínica 
El síntoma más característico es la presencia de dolor, el cual posee las siguientes características: 
  * Siempre es provocado por estímulos externos (frio, dulces, ácidos…). 
  * Es un dolor agudo y de corta duración; cesa poco después de ser eliminado el estímulo. 
  * La palpación, percusión y movilidad son negativas. 
  * Pruebas de vitalidad normales: respuestas aumentadas con estímulos térmicos (sobretodo el frio) y con estímulos 
eléctricos la respuesta es menor. 
 
2.-PULPITIS DOLOROSAS 
-En las pulpitis dolorosas tienen lugar reacciones inflamatorias bien establecidas. 
 
2.1.-Pulpitis aguda 
En la pulpitis aguda se produce una reacción inflamatoria importante con vasodilatación, salida de líquidos de los vasos 
(edema) y de células (salen células de los vasos con la intención de aislar la noxa patógena). Los leucocitos (PMN, 
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monocitos…) se pegan a las paredes de los vasos y se escapan de ellos buscando las zonas afectadas, esto se llama 
quimiotaxis. Como consecuencia de esta salida de líquidos y de células se produce un aumento de la presión intrapulpar. 
 
-Etiologia 
La etiología es muy variada. Algunos factores etiológicos son los siguientes: 
 + Consecuencias del trabajo odontológico (cavidades, muñones, etc). 
 + Traumatismos. 
 + Materiales de obturación  pulpotóxicos  (silicatos, resinas acrílicas..etc). 
 
-Clínica 
El síntoma más característico es la presencia de dolor intenso, el cual posee las siguientes características: 
 * Dolor fuerte, va desde un dolor tolerable hasta un dolor insoportable. 
 * Dolor continuo, que aumenta con los estímulos pero no cesa cuando cesan éstos. 
 * El dolor aumenta cuando aumenta la presión circulatoria. 
 *Es un dolor que aumenta con el calor y disminuye con el frio (al contrario de la hiperalgesia). Los traguitos de agua frio 
mejoran la situación de dolor.. 
 
-Tratamiento 
Eliminar los materiales de obturación y hacer una protección con hidróxido de calcio, eugenol, etc…Después del 
tratamiento debemos esperar a que la inflamación desaparezca y cuando lo haga realizaremos el tratamiento de nuevo. 
 
2.2.-Pulpitis subaguda 
Se trata de la agudización de un proceso crónico previo. Existen periodos de tiempo en los que parece que el diente se 
recupera. Es decir, se trata de un proceso crónico, cuando empeora y aparecen todos los síntomas es cuando hablamos de 
pulpitis subaguda. Entre los brotes de pulpitis subaguda, el diente está más o menos asintomático y parece que se ha 
recuperado. El proceso inflamatorio es más leve que el que hemos visto anteriormente. 
 
-Etiologia 
Las pulpitis crónicas (tanto las abiertas como las cerradas) pueden dar pulpitis subaguda. Una pulpitis cerrada, por ej, 
por un traumatismo. 
 
-Clínica 
El síntoma característico es la presencia de episodios dolorosos intermitentes. 
 * El dolor no es tan fuerte como en la pulpitis aguda. 
 * Es un dolor que aumenta con los estímulos. 
 * La percusión duele a veces. 
 * Pruebas de vitalidad pulpar: estas pruebas dan una respuesta positiva con estímulos térmicos (sobretodo calor) y dan 
poca respuesta con  los estímulos eléctricos. 
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3.-PULPITIS INDOLORAS 
-Estos tipos de pulpitis a veces no duelen porque algunas fibras nerviosas han sido destruidas, por lo que no captan los 
estímulos dolorosos. 
 -Las pulpitis sintomáticas, es decir, aquellas en las que aparece dolor, son el 17 % de los casos. Las pulpitis 
asintomáticas son el 83 % de los casos. Pero cuando existe dolor, éste es muy intenso. 
 -Cuando se produce una inflamación, ésta puede ser de dos tipos: 
 
A.-Exudativa 
En la pulpitis exudativa sale de los vasos sanguíneos líquido vascular con sustancias químicas, es lo que se llama edema. 
 
B.-Reparativa o proliferativa 
En la pulpitis reparativa o proliferativa salen de los vasos células defensivas especializadas en aislar y fagocitar el agente 
patógeno. 
 
-En la pulpitis aguda la inflamación es predominantemente exudativa y en la pulpitis crónica es predominantemente 
proliferativa. 
 
 -Etiologia 
Caries profundas que afectan al cuerno pulpar, movimientos de ortodoncia incontrolados, patología periodontal, 
traumatismos, etc. 
 
3.1.-Pulpìtis crónica abierta o ulcerada 
 -Cuando la pulpa está en contacto con el exterior. 
 -En la pulpa existe una forma más avanzada de inflamación, que es el absceso. 
 -Aparece un absceso intrapulpar rodeado de tejido granulomatoso. 
 
 -Clínica 
El síntoma más característico es la presencia de dolor espontáneo. 
 * El dolor es grave, terebrante y pulsátil.  
 * El paciente localiza bien el diente enfermo. 
 * Pruebas de vitalidad pulpar: el calor provoca más dolor y el frio lo alivia (esto es importante para el diagnóstico 
diferencial). 
 * La palpación y la percusión provocan un ligero dolor. 
 * El diente presenta una ligera movilidad. 
 
 3.2.-Hiperplasia pulpar 
-Se produce como complicación de una pulpitis abierta. 
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-En este tipo de pulpitis crónica se produce una reacción inflamatoria hiperplásica. Se produce una proliferación de 
tejido granulomatoso.  
-Este tejido granulomatoso crece y hace efecto de que se sale del diente. Se forma un pólipo pulpar, el cual presenta las 
siguientes características: 
 
+ No duele porque las fibras nerviosas han sido destruidas. 
+ Sale hacia el exterior del diente, hacia la cavidad bucal. Esto hace que su superficie se epitelice, es decir, se convierte 
en un epitelio plano pluriestratificado. Esto sucede para hacerse más resistente a los estímulos externos que hay en la 
boca. Este epitelio pluriestratificado puede no ser lo suficientemente resistente en toda la extensión del pólipo y 
producirse una hemorragia por el roce del pólipo con alguna estructura de la boca. 
 
3.3.-Pulpitis crónica cerrada 
-En este tipo de pulpitis crónica no existe contacto con el exterior, a diferencia de la pulpitis abierta. 
-También se produce una reacción inflamatoria proliferativa. 
 
4.-EL DOLOR REFERIDO EN LA PULPITIS 
-Existen algunas formas de pulpitis subagudas y de pulpitis crónicas indoloras que a veces duelen y el paciente no es 
capaz de decir qué diente es el que le duele. 
-Esto sucede debido a que se excitan un tipo de fibras nerviosas que se llaman fibras C. 
-Este tipo de dolor es frecuente en las pulpitis crónicas cerradas. No duelen nunca pero a veces lo hacen dando este 
tipo de dolor. 
-Los estímulos de frio y calor provocan más dolor. 
 
-Características 
-Los dientes anteriores nunca dan dolor referido. 
-Nunca existe dolor referido de dientes posteriores a dientes anteriores, siempre es de dientes posteriores a dientes 
posteriores. 
-Es un dolor que nunca cruza la línea media. 
         
-Prueba de la cavidad 
Para saber que diente es el que le duele. Cuando sospechamos de un diente, con una fresa lo taladramos hasta ver 
cuando le duele. Cuando se acerca a pulpa ya empieza a doler. Sabremos si el diente está vivo (reacciona) o no lo está (no 
reacciona) y requiere tratamiento endodóncico. 
 
 
5.-NECROSIS PULPAR 
La necrosis pulpar es la muerte de la pulpa, con cese de todo el metabolismo y, por tanto, de la capacidad de reacción 
inflamatoria. Cuando la necrosis va seguida de la invasión de gérmenes anaerobios se produce la gangrena pulpar. 
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-Etiologia 
 * Invasión microbiana a través de caries profundas, traumatismos, etc. 
 * Invasión microbiana a través del periodonto. 
 
-Se generan productos que van destruyendo el tejido dental. Son productos que huelen mal (indol, escatol…), 
endotoxinas bacterianas, productos de desecho (amoníaco, dióxido de carbono…). 
 
-Clínica 
+ El diente no duele. 
+ La percusión es negativa. 
+ Pruebas de vitalidad pulpar: dan negativo, aunque a veces queda alguna fibra nerviosa que con estímulos eléctricos 
da vitalidad positiva (aunque esto no quiere decir que el diente esté vivo). Lo normal es que las pruebas de vitalidad den 
negativo ya que la pulpa no responde a estímulos al haber degenerado. 
+ El diente presenta una coloración oscura, verdosa o gris. 
+ El diente presenta movilidad. 
 
-Tratamiento 
*Apertura cameral y drenaje de gases y exudados. 
*Posteriormente se realiza el tratamiento de conductos, es decir, una endodoncia. 
 
6.-ATROFIA O FIBROSIS PULPAR 
-Este tipo de patología dental puede ser síntoma de envejecimiento dentinario. 
-Encontramos una disminución del tamaño de la cámara pulpar y de los conductos pulpares debido a una neoformación 
de dentina.  
-Las células disminuyen en número y se deforman. 
-Se pierden vasos y nervios. 
-Las pruebas de vitalidad pulpar pueden dar negativo, pero esto no quiere decir que el diente esté muerto.  
 
 ● 
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